
 

 
 
SLOVENSKI DIJAŠKI DOM    
CASA DELLO STUDENTE SLOVENO                         

 

Prijavnica za poletno središče 2025 – VRTEC (od 3. do 6. leta) 
 

Podpisani/a oče/mama/skrbnik/skrbnica________________________________________________________,  

rojen/a dne _______________ v ____________________________, stanujoč/a v 

___________________________ ul. ________________________________________ št. _______ občina 

____________ poštna št. ____________  davčna koda ____________________________ tel. 

_____________________ e-pošta ________________________________ 

prosim za sprejem svojega sina / hčere v poletno središče.  

Priimek/ime otroka _____________________________________,  rojenega dne _______________ v 

_____________________________, stanujočega v _____________________________________ 

 ul. ____________________________________________ št. ___________ občina ____________ poštna št. 

____________  davčna koda ____________________________ 

          V š.l. 2024/2025 je obiskoval/a vrtec: ________________________________ 

 
             otrok je že član Slovenskega dijaškega doma  

PRISOTNOSTI - obkrožite tedne, v katerih bo otrok prisoten 

 

  1. teden TOR 01/07 PET 04/07 4 DNI 

  2. teden PON 07/07 PET 11/07  

  3. teden PON 14/07 PET 18/07  

  4. teden PON 21/07 PET 25/07  

  5. teden PON 28/07 PET 01/08  

  6. teden PON 04/08 PET 08/08  

  7. teden PON 18/08 PET 22/08  

  8. teden PON 25/08 PET 29/08  

  9. teden PON 01/09 PET 05/09  
 

TEDEN OD 11. DO 14. AVGUSTA ZAPRTO! 
 

OTROKOVE ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI (alergije, vročinski krči, …) 

Dovoljujem, da se moj/a sin/hči med poletnim središčem udeleži ekskurzij in dejavnosti,  

ki se bodo odvijale izven območja dijaškega doma . 

 

DRUGE OSEBE, KI SO V ČASU OTROKOVEGA BIVANJA DOSEGLJIVE ZA NUJNA SPOROČILA 

IN ZA PREVZEM OTROKA                                

Ime in priimek: _____________________      _____________________       ______________________ 

Telefon  _____________________      _____________________       ______________________ 

 

 

Trst, ______________________  Podpis staršev/skrbnikov: ______________________ 
 

 
 
  

VPISNICA ŠT.:_____________ 
 


